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A case of laparoscopic surgery for intestinal obstruction accompanied by 
ovarian cyst  
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要旨：症例は 40 歳女性。前日より持続する心窩部痛、嘔吐のために当院を受診した。腹部は全体に膨満し圧痛を認めた
が筋性防御は認めなかった。特記すべき既往歴はなく開腹既往歴もなかった。造影 CT では小腸全体に拡張を認め、骨盤底
の回腸は浮腫状で閉塞または炎症が疑われたが血流障害は認めなかった。まずイレウス管を留置し入院のうえ保存的治療を
開始した。腹部症状は軽快したが腸閉塞の改善を認めなかったため、入院第 6 病日に腹腔鏡下腸閉塞解除術を施行した。術
中所見では右卵巣嚢腫の周囲に炎症性癒着を認めた。この炎症の影響と考えられる横行結腸と小腸間膜との間に索状物の形
成を認め、これにより回腸が閉塞をきたしていた。腹腔鏡下に索状物を切離し、小開腹下に閉塞機転の回腸を観察し腸管切
除は要さなかった。産婦人科にコンサルトを行い卵巣嚢腫核出術を施行した。術後経過は良好で術後 9 病日に退院した。病
理診断で卵巣腫瘍は子宮内膜症性嚢胞であり、再発予防に黄体ホルモン製剤を内服中である。子宮内膜症による卵巣嚢胞が
腸閉塞の原因となることがあり、念頭におくべきである。腸管の減圧が図れていれば腹腔鏡手術が選択肢となり得る。稀な
病態であり文献的考察を加えて報告する。 
 
キーワード：  小腸閉塞、卵巣腫瘍、腹腔鏡手術 
 
はじめに  
小腸閉塞をきたす原因の多くは腹部手術既往によ
る癒着であり、開腹既往歴のない小腸閉塞は稀である
[1]。今回我々は開腹手術既往がなく、卵巣嚢腫の周囲
に形成された索状物が原因で小腸閉塞をきたした症例
を経験したので、文献的考察を加えて報告する。  
 
症例 
患者：40 歳、女性  
主訴：心窩部痛、嘔吐 
既往歴：特記事項なし、開腹手術既往なし  
妊娠歴：なし 
最終月経：1 週間前より生理中 
現病歴：前日より持続する心窩部痛、嘔吐のために当
院を受診した。 
来院時身体所見：身長 162cm、体重 50kg、BMI 19 
体温 37℃、血圧 84/57mmHg、脈拍数 115 回/分、呼吸
回数 20 回/分 
腹部は全体に膨満し圧痛を伴っていたが筋性防御は認
めなかった。 
血液検査所見：白血球数 8,100/μl、CRP 6.33 mg/dl
と炎症所見を認めた。 
腹部造影 CT：小腸は全体に拡張しており、遠位側小腸
に内腔の急激な途絶を示す caliber change（図 1A：矢
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印）を認めたが、造影不良域は認めなかった。骨盤底
には右卵巣腫瘍（図 1B：矢頭）を認めたが腸閉塞との
関連性は不明であり、腸閉塞の原因の確定診断には至
らなかった。  
 
 
図1 来院時の腹部造影CT 
 
入院後経過：小腸閉塞と診断したが、腹膜刺激症状
はなく腸管の血流障害も伴っておらず限局性の腸炎の
可能性も考慮してまず保存的加療を選択した。経内視
鏡的にイレウス管を留置し、腸管の減圧を図ることに
より腹部症状は速やかに改善した。しかしながら入院
後4病日でも排便は認めず、イレウス管の排液は約
1500ml/日と減少を認めなかった。同日施行したイレ
ウス管からの造影検査ではイレウス管先進部の遠位側
回腸の拡張と閉塞部位を示す内腔の急激な細まりを認
めた（図2：矢印）。癒着や索状物による小腸閉塞お
よび右卵巣嚢腫と診断して、入院後6病日に手術を施
行した。 
 
図2 イレウス管造影検査 
 
手術所見：臍部に 12mm カメラポートを留置して気腹
を行い左上下腹部および右下腹部の 3 カ所に 5mm ポ
ートを作成した。腹腔内を観察すると骨盤底には血性
腹水が少量存在し、右卵巣嚢腫の周囲に炎症性癒着を
認め、大網や小腸、S 状結腸の癒着を認めた（図 3A：
矢印）が、frozen pelvis の所見ではなかった。卵巣嚢腫
の頭側において横行結腸と小腸間膜との間に索状物の
形成を認め（図 3B：矢印）、これにより小腸が閉塞を
来していた。腹腔鏡下に索状物を切離し（図 3C）、臍
部を約 4cm に延長した小開腹創より索状物を切除した。
直視下に小腸の損傷や血流障害がないことを確認し、
腸管切除は要さなかった。索状物の形成が卵巣嚢腫の
周囲の炎症の波及によるものと判断し、引き続いて婦
人科において腹腔鏡下に卵巣嚢腫核出術を施行した。  
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図 3 術中写真  
 
病理診断：索状物は線維化と慢性炎症細胞浸潤を伴
う組織であり、子宮内膜症との診断は得られなかった
が、卵巣腫瘍は子宮内膜症性嚢胞であった。卵巣腫瘍
には組織学的に穿孔を来した所見は認めなかった。  
術後経過：術後は良好に経過し、術後第9病日に退院
した。子宮内膜症の再発予防に黄体ホルモンを内服
し、術後1年半が経過し、卵巣嚢腫および腸閉塞の再
発を認めていない。 
 
考察 
小腸閉塞の多くは腹部手術既往のある癒着性腸閉
塞であり、開腹既往歴のない小腸閉塞は比較的稀であ
る。開腹既往歴のない小腸閉塞の成因としては索状物
や内ヘルニア、小腸腫瘍、腸間膜捻転など多岐に渡っ
ている [2,3]。  
卵巣腫瘍に起因する腸閉塞の報告例は、医学中央雑
誌で「腸閉塞」、「卵巣腫瘍」をキーワードとして検索
したところ、2 例を認めるのみであった。長見らは、
約 10cm 大の卵巣腫瘍と骨盤腔の間隙に回腸が約 1m
陥入して絞扼していた症例を報告している [4]。また桜
井らは卵巣嚢腫により伸展された卵管が索状物となり
S 状結腸が捻転して絞扼された症例を報告している [5]。 
自験例では、卵巣嚢腫の周囲にフィブリンの生成によ
るＳ状結腸や小腸との癒着を認めており、子宮内膜症
が進展する一連の経過として腸閉塞の原因となる索状
物が形成されたものと推察された。卵巣嚢腫の周囲に
炎症所見を認めた原因は、慢性炎症性疾患である子宮
内膜症による micro perforation などの影響が示唆され
る。自験例のような機序で腸閉塞をきたした報告例は
珍しく稀であると考えられた。  
 小腸閉塞に対する腹腔鏡手術は、腸管の減圧が図れ
て視野の確保が可能であれば適応できると考えられる。
とくに開腹既往歴のない小腸閉塞では腹壁と広範な癒
着を伴うことはなくポートの留置は比較的容易であり、
腹腔内全体を観察して閉塞部位を検索することができ
るため腹腔鏡手術は有用であると考えられる  [6]。  
卵巣嚢腫を伴う小腸閉塞においては子宮内膜症が
誘因となっている可能性を念頭におき、婦人科との協
同で術式を選択することが重要である。  
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